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   We reviewed 45 cases of transitional cell carcinoma of the renal pelvis and ureter with reference to 
the coexistence or subsequent development ofbladder cancer. Bladder cancer was associated with an 
upper urinary tract neoplasm in 26 of the 45 cases. The 5-year survival rate for coexistence of bladder 
cancer was 56% and that for subsequent bladder cancer was 65.6%. The 5-year survival rate for 19 
cases unrelated with bladder cancer was 46.7%. Therefore, there was no significant difference among 
the three groups. As to degree of the malignancy of the renal pelvis and ureter, the 5-year survival rate 
was 73.7% for  G1 and G2 and 26.2% for G3. As to the depth of invasion, of the renal pelvis and ureter 
the 5-year survival rate was 71.8% and  31.1% in the patients with stage of  T1  , T2 and T3, T4. The 
prognosis of cancer of the upper urinary tract depended on the degree of the malignancy, and the depth 
of invasion. Ninety two percent of subsequent bladder cancer was detected within 2 years after 
resection of the primary cancer. 
                                               (ActaUrol. Jpn.  42: 91-94, 1996) 
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緒 言
腎孟尿管腫瘍は他の尿路上皮腫瘍に比べて予後不良














意差検 はGeneralized-Wilcoxon法を用 い た.ま た,
腎孟尿管腫瘍 の病理学的因子(異 型度,深 達度,リ ン
パ管 ・脈管浸潤,INF)と膀胱腫 瘍の同時併発 ・続発
との有意差検定 はx2検 定 を用 いた.腎 孟尿管腫瘍 に
併発 する膀胱腫瘍 は,腎 孟尿管腫瘍診断時に膀胱腫瘍
をみる同時併発性膀胱腫瘍,腎 孟尿管腫瘍手術後 に膀
胱腫瘍 の発生 をみる続発性膀胱腫瘍 に分類 した.な お
同時併発性膀胱腫瘍 は14例,続発性膀胱腫瘍 は12例認




年齢 は,26歳か ら81歳で,平 均年齢 は62.1歳であ っ
た.性 別 は男性32例,女性13例であ った.ま た,同 時
併発群,続 発群,未 発生 群の男女 比 はそれぞれ8:3,




腎孟尿管腫瘍 の発生部位 は,腎 孟28例,上部尿管4
例,中 部尿 管3例,下 部尿 管10例,壁 内尿 管7例 で
あった.ま た膀胱腫瘍の同時併発,続 発,未 発生 によ
る内訳 は腎孟 はそれぞれ8例,7例,ll例 で,尿 管 は
8例,6例,8例 であった(Fig.1).
3.腎 孟尿 管腫瘍の異型度,深 達度,リ ンパ管 ・脈管
浸潤,INFと 膀胱腫 瘍の 同時併発,続 発 との関係
腎孟尿管腫瘍 の異型度,深 達度,リ ンパ管 ・脈管浸
潤,INFの 各項 目別 に膀胱腫 瘍発 生群 と未発 生群 に
分類 して相 関関係 があるかx2検 定 を行 ったがすべ て
の群 において有意差は認めなか った(Fig.2,Table1).
4。5年 生存率 と病理学的因子お よび膀胱腫瘍の未発
生,同 時併発,続 発 との関係
腎孟尿 管腫 瘍の5年 生存 率 は,深 達度pT3以 上の
群 は31.1%とpTl2の 群の7L8%に比べ て有意 に生
存 率 が 低 か っ た(p<0.Ol).異型 度 も,G3群 は
26。2%とGl2群 の73.7%に比べ て有意 に生存 率が













































α β γ ぼ β γ
Bτ(一)併発 ・続 発 膀胱 腫 瘍 未 発 生
BT(+)併発 ・続 発 膀胱 腫 瘍 発 生
Fig.2.膀胱腫瘍の併発 ・続発の有無 とリンパ管浸潤 脈管浸潤INFと の関係
Tablel.腎孟尿管腫瘍 の異型度 深達度 と膀胱腫瘍の併発 ・続発 との関係(n=45)











































低 かった(P<0.Ol).また,リ ンパ 管浸潤,脈 管浸
潤 の認め ない群 と認 め る群 の5年 生存 率 はそれぞ れ
68.4%,38.3%,56.8%,46.9%であった。有意差 は
認めなかったが,リ ンパ管浸潤,脈 管浸潤 を認める群
は予後不 良であ るとい う傾向が認め られた.増 殖浸潤
形 式 で は,α,β,γ はそ れ ぞ れ76.2%,41.5%,




















〔年1生 存 期 間
た.膀 胱腫瘍の未発生群,同 時併発群,続 発群 のそれ
ぞれの5年 生存 率は46.7%,56%,65.6%,有意 な差
は認 め られ なかったが続発群 は比較 的 良好 であ った
(Fig.3,4).
5.腎 孟尿 管腫瘍 に併発 する膀胱腫瘍 の発生 までの期
間
腎孟尿管腫瘍45例の うち12例(27%)に膀胱腫瘍の
同時併発 を,14例(31%)に続発 を認めた.腎 孟尿管



























































/パ 管 脈管浸潤,INF)が膀胱腫瘍の併発(同 時













つ ぎに,膀 胱腫瘍の未発生 併発(同 時併発 ・続
















なか った..、以上 より膀胱腫瘍の未発生 併発 ・続発 は
腎孟尿管腫瘍の予後に無関係である と考 えられる.ま
た,病 理学 的因子 につ いては異型度(Gl2とG3),
深達度(Tl2とT34),リ ンパ管 ・脈管浸 潤の有
無,浸 潤増殖様式の程度 の間に有意 に生存率 の差 を認
め た12・13)とい う報 告 もあ るが 自験 例 で は 異 型 度
(Gl・2とG3),深達度(T12とT31・4)の 間 には
有意差 を認めたが,リ ンパ管 脈管浸潤の有無 におい
ては,浸 潤 を認 めない群では認める群 と比べて比較的
良好 であるとい う傾向は認 めたものの有意差は認 めな
か った.INFに つ ㌢・て も α,β群 に比べて γ群 は予
後不良である とい う傾向がみ られた.以 上 よ り,5年
生存率 に有意 に影響 をお よぼす 因子は,深 達度 と異型
度のみで膀胱腫瘍 の併発の有無 は関係 ないと考え られ
る.最 後 に,続 発性膀胱腫瘍 の発生 までの期間に関 し
ては2-3年 以内に続発する との報告が多 く,ま た自
験 例 に お い て も2年 以 内 に92%が,3年 以 内で は
100%が続発 しているので この期 間は厳重 なる経過観
察が必要である。 しか し,20年以上経過 して発症 した
報 告14)もあ り3年 を経過 した症例 において も注意が
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